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Zusammenfassung

Ziel der Studie   Ziel dieser Analyse war es, Zusammenhänge 
zu untersuchen zwischen Personen, die die ausdauerorientier-
ten Bewegungsempfehlungen erfüllen und dem Wissen um die 
Bewegungsempfehlungen, die wahrgenommene bewegungs-
förderliche Kultur und Umgebung sowie den Gesundheitszu-
stand getrennt nach Bundesländern.
Methodik  Für die Analyse wurden Daten aus dem österreichi-
schen Bewegungsmonitoring 2017, der österreichischen Ge-
sundheitsbefragung 2014, der Mortalitätsstatistik 2015, der 
Fit-Sport-Austria Datenbank, der Wirtschaftskammer, dem 
Verkehrsministerium und einer Online-Lauf-Plattform herange-
zogen. Korrelationskoeffizienten (Pearson) verschiedener Para-
meter mit den Bevölkerungsanteilen, die die ausdauerorientier-
ten Bewegungsempfehlungen erfüllten, wurden errechnet.
Ergebnisse  Ausdauerorientierte Bewegung korrelierte signi-
fikant mit dem Wissen zum empfohlenen Bewegungsumfang 
(0,91), Angeboten in (0,87) und subjektiver Erreichbarkeit von 
Sportvereinen (0,85), Erreichbarkeit von Grünräumen (0,84), 
Anzahl an Sportvereinen mit zertifizierten gesundheitsförder-
lichen Angeboten (0,76), und den Möglichkeiten Laufen zu 
gehen (0,72). Außerdem korrelierte ausdauerorientierte Be-
wegung negativ mit der altersstandardisierten kardiovaskulä-
ren Mortalität (−0,96), der Gesamtmortalität (−0,95), der 
Prävalenz von Adipositas (−0,83), der Mortalität an ischämi-
schen Herzerkrankungen (−0,76), der Prävalenz chronischer 
Krankheiten (−0,68), sowie positiv mit der subjektiv wahrge-
nommenen Gesundheit (0,79).
Schlussfolgerung  Zum einen zeigten sich positive signifikan-
te Zusammenhänge zwischen Wissen um die Bewegungsemp-
fehlungen, der Infrastruktur und der bewegungsförderlichen 
Kultur mit dem Bewegungsverhalten. Zum anderen korrelierte 
das Bewegungsverhalten mit dem Gesundheitszustand in den 
jeweiligen Bundesländern. Zusätzlich lassen sich spezifische 
Empfehlungen, zugeschnitten auf die einzelnen Bundesländer, 
ableiten.
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Einleitung
Die Effekte regelmäßiger körperlicher Aktivität auf die physische 
Gesundheit, das psychische und soziale Wohlbefinden, auf die Öko-
nomie und die Umwelt sind wissenschaftlich überzeugend nach-
gewiesen [1–3]. Um Auskunft zu geben welche Art, Intensität, 
Dauer und Häufigkeit von Bewegung nötig ist, werden internatio-
nale und nationale Bewegungsempfehlungen erstellt. In Bezug auf 
ausdauerorientierte Bewegung lauten die aktuellen österreichi-
schen Bewegungsempfehlungen aus dem Jahr 2020 für die erwach-
sene Bevölkerung, dass „Erwachsene mindestens 150 Min. (2 ½ 
Stunden) bis 300 Min. (5 Stunden) pro Woche ausdauerorientierte 
Bewegung mit mittlerer Intensität oder 75 Min. (1 ¼ Stunden) bis 
150 Min. (2 ½ Stunden) pro Woche ausdauerorientierte Bewegung 
mit höherer Intensität oder eine entsprechende Kombination aus 
ausdauerorientierter Bewegung mit mittlerer und höherer Inten-
sität durchführen“ sollen [4].

Damit ein möglichst hoher Anteil der Bevölkerung diese Emp-
fehlungen auch erfüllt, braucht es gesellschaftlicher und persönli-
cher Voraussetzungen. Basierend auf dem sozial-ökologischen Mo-
dell [5], bei dem auf verschiedenen Ebenen Einflussfaktoren auf die 
Gesundheit dargestellt wurden, können verschiedene Einflussfak-
toren auf das individuelle Bewegungsverhalten definiert werden. 
Diese Einflussfaktoren auf vier Ebenen sind folgende [2]:

1. Individuelle Verhaltens- und Lebensweise: Einstellung, Moti-
vation, Willensbildung, Erwartungen, motorische Fähigkeiten und 
Fertigkeiten.

2. Soziales Umfeld und Netzwerk: Partnerschaft, Familie, Freun-
de, Peergroups, Vereine, Netzwerke, ethnische Zugehörigkeit, Re-
ligion.

3. Lebens- und Arbeitsbedingungen: Schule, Arbeit, Mobilität, 
Freizeit, Freizeit- und Sportindustrie, Gesundheitsdienste, Sozial-
versicherung.

4. Gebaute Umwelt, sozioökonomisches und politisches Umfeld: 
Wohnverhältnisse, Wohnregion, Infrastruktur (öffentlich, kommer-

ziell, naturnah), Wirtschaftslage, Einkommen, Medien, Bundesspor-
torganisation, Fonds Gesundes Österreich und Ministerien.
Auf Bevölkerungsebene sind für mehr Bewegung v. a. 3 Parameter 
wichtig: Es braucht eine entsprechende Kommunikation der Bewe-
gungsempfehlungen an die Bevölkerung, um das Wissen über die 
Bedeutung und das empfohlene Ausmaß gesundheitswirksamer Be-
wegung in der Bevölkerung zu verbreiten. Weiter braucht es eine be-
wegungsförderliche Kultur, in der es als „normal“ und „sozial er-
wünscht“ angesehen wird, Bewegung im Sinne der Empfehlungen 
zu machen. Solch eine Kultur wird durch bewegungsfördernde An-
gebote (Veranstaltungen, Infrastruktur, Vereine, gebaute Umwelt 
die zu Bewegung animiert, Grünflächen, gesetzliche Rahmenbedin-
gungen usw.) generiert, die als dritte wesentliche Voraussetzung für 
mehr Bewegung gesehen werden. Der dabei hypothetisierte Zusam-
menhang wird in ▶Abb. 1 dargestellt. Die 3 Faktoren (1) bewegungs-
förderliche Kultur, (2) Wissen in der Bevölkerung und (3) bewegungs-
förderliche Umgebung stehen untereinander auch in Beziehung. So 
hat der Stellenwert von Bewegung in der Gesellschaft auch einen 
Einfluss darauf, wie das Wissen zu Gesundheitswirkungen körperli-
cher Aktivität in der Gesellschaft ist. Zusätzlich bedingt der Stellen-
wert von Bewegung in der Gesellschaft auch die bewegungsfördern-
de Umgebung; je höher der Stellenwert, umso mehr Angebote für 
Bewegung werden zur Verfügung gestellt werden. Dieser Zusam-
menhang ist aber reziprok, da der Stellenwert von Bewegung in der 
Gesellschaft auch von der bewegungsförderlichen Umgebung ab-
hängt; je besser die Infrastruktur, und je sichtbarer dadurch Bewe-
gung in der Gesellschaft ist, umso mehr wird der Stellenwert von Be-
wegung in der Gesellschaft steigen.

In diesem Modell ist auch der Zusammenhang zwischen dem 
Bewegungsverhalten und dem Gesundheitszustand der Bevölke-
rung dargestellt. Der Gesundheitszustand folgt dem Ausmaß von 
Bewegung in der Bevölkerung, allerdings zeitversetzt. Steigt das 
Bewegungsausmaß in der Bevölkerung, wird sich rasch die subjek-
tive Gesundheit erhöhen, später wird die Prävalenz von chronischen 
Krankheiten, wie Adipositas, Bluthochdruck und Diabetes mellitus 

Abstr act

Study aim   The aim of this study was to examine the associa-
tion between the proportion of the population that fulfilled the 
endurance-based recommendations for health-enhancing 
physical activity and the proportion with correct knowledge of 
these recommendations, exercise-friendly culture and envi-
ronment, and health status in the federal states of Austria.
Methods   The analysis is based on data from the Austrian Phy-
sical Activity Monitoring 2017, the Austrian Health Interview 
Survey 2014, the Austrian Mortality Register 2015, the data-
base of Fit Sports Austria, the Austrian Chamber of Commerce, 
the Federal Ministry for Traffic, and an online platform for run-
ning events. Correlation coefficients (Pearson) for the various 
parameters and the proportion of the population that fulfilled 
the endurance-based recommendations for health-enhancing 
physical activity are presented.
Results  There is a significant correlation between endurance-
based physical activity and the knowledge regarding the re-

commended extent of physical activity (0.91), the number of 
offers in sports clubs (0.87), the subjective accessibility of 
sports clubs (0.85), the accessibility of green spaces (0.84), the 
number of sports clubs with certified health-promoting pro-
grams (0.76), and the perceived possibilities to go running 
(0.72). In addition, endurance-based physical activity is signi-
ficantly and negatively correlated with age-adjusted cardiova-
scular mortality ( − 0.96), total mortality ( − 0.95), the preva-
lence of obesity ( − 0.83), ischemic heart mortality ( − 0.76), 
and the prevalence of chronic diseases in total ( − 0.68), and is 
positively correlated with subjective health (0.79).
Conclusions  The correlations show the significant associa-
tions between exercise behavior and health knowledge, the 
infrastructure for exercise, and culture. In addition, they show 
the significant correlation between exercise behavior and 
health status in the Austrian federal states. This information is 
important for tailored recommendations for the individual fe-
deral states.
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sinken, und noch später wird die Mortalität sinken. Dabei ist jedoch 
auch zu berücksichtigen, dass in geringerem Ausmaß der Gesund-
heitszustand einer Bevölkerung auch das Bewegungsverhalten 
determiniert. Körperliche Beeinträchtigungen können Bewegung 
erschweren und den Bewegungsumfang reduzieren.

Österreich ist ein Land mit neun Bundesländern, in dem Föde-
ralismus, aber auch Zentralismus eine große Bedeutung beigemes-
sen wird. Es gibt nationale Rahmenprogramme für Gesundheit, wie 
die österreichischen Gesundheitsziele, in dem auch Bewegung ad-
ressiert wird, und für Sport, wie den nationalen Aktionsplan Bewe-
gung [6]. Die Förderung von Sport in Vereinen, die Etablierung be-
wegungsförderlichen Umweltbedingungen und die gesundheitli-
che Versorgung inklusive Gesundheitsmonitoring sind in Österreich 
aber zu großem Teil Aufgaben der einzelnen Bundesländer [7].

Um den Zusammenhang zwischen Bewegung, der sie determi-
nierenden Faktoren und Gesundheit in Österreich besser verstehen 
zu können, um zu messen, wie sich das Bewegungsverhalten auf 
Bevölkerungsebene entwickelt, und um Interventionen für mehr 
Bewegung evaluieren zu können, wurde ein Konzept für ein Bewe-
gungsmonitoring-System in Österreich entwickelt [8]. Von Juli bis 
November 2017 wurde eine Basis-Befragung durchgeführt und pu-
bliziert [9]. Mit diesem Monitoring-System werden existierende Er-
hebungsinstrumente im Bereich Bewegung und Gesundheit, wie 
die Österreichische Gesundheitsbefragung, ergänzt [10].

Vor diesem Hintergrund war es die Absicht dieser Analyse, das 
ausdauerorientierte Bewegungsverhalten basierend auf den vorhan-
denen Datensätzen für die Österreichischen Bundesländer zu analy-
sieren und zu erheben, in welchem Ausmaß dieses mit bewegungs-
determinierenden Faktoren, aber auch mit dem Gesundheitszustand 
in den einzelnen Bundesländern in Zusammenhang steht.

Methodik
Bei allen Daten, die in diesem Bericht verwendet werden, handelt 
es sich um auf Bundeslandebene aggregierte Daten, und keine In-
dividualdaten. Das heißt, es wurden die Merkmale von nur neun 
Beobachtungseinheiten (Bundesländer) analysiert. Für die Analyse 
wurden Daten aus 2 Befragungen herangezogen: dem österreichi-
schen Bewegungsmonitoring 2017 und der österreichischen Ge-
sundheitsbefragung 2014. Weiter wurden Daten zu bewegungs-
förderlicher Infrastruktur aus verschiedenen Datenquellen verwen-
det und diese auf die Bevölkerung in den einzelnen Bundesländern 
bezogen. Zusätzlich wurden Daten aus der aktuellsten zur Verfü-
gung stehenden österreichischen Mortalitätsstatistik (aus dem Jahr 
2015) herangezogen.

Österreichisches Bewegungsmonitoring 2017
Das Österreichische Bewegungsmonitoring ist ein Datensatz, der 
von Juli bis November 2017 im Auftrag des Bundesministeriums für 
Landesverteidigung und Sport vom Institut für empirische Sozial-
forschung erhoben wurde. Der verwendete Fragebogen wurde von 
der Kompetenzgruppe Körperliche Aktivität / Bewegung / Sport 
der Österreichischen Gesellschaft für Public Health im Auftrag des 
Sportministeriums erstellt. Der Stichprobenumfang betrug 4000 
Personen ab 15 Jahren, die in Bezug auf Geschlecht und groben Al-
tersstrukturen repräsentativ für die österreichische Bevölkerung 
und die Bevölkerung in den einzelnen Bundesländern ist. Die Daten 
wurden durch eine mündliche persönliche Befragung (Computer 
assisted personal Interviews, CAPI) an der Wohnadresse erhoben. 
Gefragt wurde nach dem Ausmaß der Bewegung, Wissen um den 
zeitlichen Umfang und die Intensität von Bewegung um Gesund-
heitseffekte zu erreichen, Einschätzung der eigenen Aktivitäten, 

▶Abb. 1	 Einflussfaktoren auf das Bewegungsverhalten und Zusammenhang mit dem Gesundheitszustand einer Bevölkerung.
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Stellenwert von Bewegung in der Gesellschaft, Infrastruktur und 
Bewegungsangebote, sowie Gesundheitszustand und Lebensqua-
lität [9]. Für die Analyse wurden die Daten gewichtet, um eine hö-
here Repräsentativität zu erzielen.

Bei diesem Datensatz kam der Global Physical Activity Ques
tionnaire (GPAQ) zum Einsatz, ein Fragebogen mit ausreichender 
Reliabilität und Validität [11, 12]. Die Berechnung des Anteils der 
Personen, die die ausdauerorientierten Bewegungsempfehlungen 
erfüllte, erfolgte folgendermaßen: Die Antwort auf die Frage „Be-
treiben Sie in der Freizeit zumindest einmal in der Woche intensive 
körperliche bzw. sportliche Aktivitäten, bei denen Atmung und Puls 
für durchgehend zumindest 10 Min. stark zunehmen, wie z. B. beim 
Laufen oder Fußballspielen? An wie vielen Tagen einer gewöhnli-
chen Woche machen Sie das in der Freizeit?“ wurde mit der ange-
gebenen mittleren Dauer pro Tag in Minuten und zusätzlich mit 
dem Faktor 2 multipliziert (da als Faustregel 10 Min. Bewegung mit 
höherer Intensität 20 Min. Bewegung mit mittlerer Intensität er-
setzen können). Dazu wurde die Dauer der Bewegung mit mittle-
rer Intensität pro Woche addiert ( = Ergebnis der Multiplikation der 
Antwort auf die Frage „An wie vielen Tagen einer gewöhnlichen 
Woche betreiben Sie in der Freizeit körperliche Aktivitäten oder 
Sport mit mittlerer Intensität?“ mit der Antwort auf „Und für wie 
lange ca. betreiben Sie an einem solchen Tag in der Freizeit körper-
liche Aktivitäten oder Sport mit mittlerer Intensität?“). Lag die 
Summe aus doppelt gezählten Minuten pro Woche aus Bewegung 
in der Freizeit mit höherer Intensität und den einfach gezählten Mi-
nuten pro Woche aus Bewegung in der Freizeit mit mittlerer Inten-
sität den Wert bei oder über 150 Min. Bewegung pro Woche, wurde 
definiert, dass die ausdauerorientierten Bewegungsempfehlungen 
erfüllt wurden.

Zusätzlich wurden Fragen zum Thema Bewegungskompetenz 
gestellt, welche aus dem Schweizerischen Monitoring-System Er-
nährung und Bewegung (MOSEB) entnommen wurden [13]. Eine 
Frage zum Stellenwert von Bewegung in unserer Kultur wurde in 
Anlehnung an das Österreichische Jugendportal Bewegung und 
Sport gestellt [14]. Fragen zur bewegungsförderlichen Infrastruk-
tur wurden aus dem Eurobarometer der Europäischen Kommission 
[15] sowie aus einem Fragebogen des Projektes „Neighborhood 
Environment Walkability Scale“ entnommen [16].

Österreichische Gesundheitsbefragung (ATHIS) 2014
Die Österreichische Gesundheitsbefragung (Austrian Health Inter-
view Survey, ATHIS) ist eine Studie, die regelmäßig von der Statis-
tik Austria in der österreichischen Allgemeinbevölkerung ab 15 Jah-
ren durchgeführt wird. Für diesen Bericht wurde die 2. Welle im Jahr 
2014 herangezogen. ATHIS basiert auf dem European Health Inter-
view Survey (EHIS) [17, 18], der in 17 europäischen Ländern mit 
einem standardisierten Kernfragebogen auf die gleiche Weise 
durchgeführt wird.

Der ATHIS 2014 wurde von Oktober 2013 bis Juni 2015 größ-
tenteils mittels Telefoninterviews (computer assisted telephone 
interview, CATI) erhoben. Einige Fragen, so auch die Fragen zu kör-
perlicher Aktivität wurden via Paper-Pencil-Fragebogen erhoben 
und die Fragebögen postalisch retourniert. Insgesamt wurden 
38 769 Personen im Rahmen der Mikrozensus-Erhebungen durch 
Statistik Austria eingeladen, beim ATHIS mitzumachen. Im Endef-
fekt konnten die Daten von 15 771 Personen analysiert werden, 

was einer Antwortrate von 41 % entspricht. Die Responserate für 
den Papier-Fragebogen betrug 93 %. Um die Repräsentativität zu 
erhöhen, wurden die Daten für die Analyse nach geografischer Re-
gion, Alter, Geschlecht, familiärer Situation, Migrationshintergrund 
und Ausbildungsstatus gewichtet [10].

Der ATHIS enthält Fragen zum Gesundheitszustand, Gesund-
heitsversorgung, sowie gesundheitlichen Einflussfaktoren und ge-
sundheitsrelevantem Lebensstil. Um die körperliche Aktivität zu 
erheben wurde der Physical Activity Questionnaire des EHIS (EHIS-
PAQ) verwendet [19]. Dieser basiert auf den GPAQ, und besteht aus 
acht Fragen zu Bewegung während der Arbeit, beim Transport und 
in der Freizeit in einer typischen Woche, wobei nur Tätigkeiten, die 
länger als 10 Min. am Stück dauern, berücksichtigt werden. Außer-
dem wird nach muskelkräftigenden Übungen gefragt. Der EHIS-
PAQ zeigt gute Werte für Reliabilität und Validität [20]. Bezüglich 
körperlicher Aktivität wurde im ATHIS folgende Eingangsfrage ge-
stellt: „Wir möchten gerne wissen, wie viel Zeit Sie in einer typi-
schen Woche mit der Ausübung verschiedener körperlicher Akti-
vitäten verbringen. Bitte beantworten Sie die Fragen auch dann, 
wenn Sie sich selbst nicht für eine körperlich aktive Person halten. 
Denken Sie zuerst an die Zeit, in der Sie arbeiten, also an Dinge, die 
Sie tun müssen, wie beispielsweise bezahlte und unbezahlte Arbeit, 
Arbeiten rund um Ihr Zuhause, Kinderbetreuung, Pflege von Ange-
hörigen, Schule oder Studium“. Weiter wurde die Frage gestellt: 
„Schließen Sie bei den nächsten Fragen die arbeitsbezogenen kör-
perlichen Aktivitäten aus, die Sie bereits genannt haben. Wir möch-
ten gerne wissen, wie Sie sich üblicherweise von A nach B fortbe-
wegen. Zum Beispiel zur Arbeit, zur Universität, zur Schule oder 
zum Einkaufen. An wie vielen Tagen in einer typischen Woche fah-
ren Sie mindestens 10 Min. ohne Unterbrechung mit dem Fahrrad, 
um von A nach B zu gelangen?“, und „Wie lange fahren Sie an einem 
typischen Tag mit dem Fahrrad, um von A nach B zu gelangen?“ Als 
nächstes wurde gefragt: „Schließen Sie bei der nächsten Frage die 
körperliche Aktivität bei der Arbeit und um von A nach B zu gelan-
gen aus, die Sie bereits genannt haben. In den folgenden Fragen 
geht es um Sport, Fitness und körperliche Aktivität in der Freizeit, 
welche mindestens zu einem leichten Anstieg der Atem- oder Herz-
frequenz führen. Zum Beispiel (Nordic-) Walking, Ballsport, Joggen, 
Fahrradfahren, Schwimmen, Aerobic, Rudern oder Badminton. An 
wie vielen Tagen in einer typischen Woche üben Sie mindestens 10 
Min. ohne Unterbrechung Sport, Fitness oder körperliche Aktivität 
in der Freizeit aus?“, und schließlich „Wie viel Zeit verbringen Sie 
insgesamt in einer typischen Woche mit Sport, Fitness oder kör-
perlicher Aktivität in der Freizeit?“. Die Minuten pro Woche, die mit 
Radfahren und mit Sport, Fitness und körperlicher Aktivität in der 
Freizeit verbrachten wurden, wurden addiert. Hat nun diese Summe 
den Wert 150 erreicht oder überschritten, wurde definiert, dass die 
Bewegungsempfehlungen für Ausdauerbewegung erfüllt wurden.

Außer den Fragen zu Bewegung wurden aus dem ATHIS folgen-
de Parameter entnommen: Prävalenz chronischer Krankheiten, Body 
Mass Index (BMI) berechnet mit selbstberichteten Daten zu Körper-
gewicht und Körpergröße, Prävalenz von Bluthochdruck und Diabe-
tes mellitus sowie die subjektiv wahrgenommene Gesundheit.

Indikatoren zu bewegungsförderlicher Infrastruktur
Für die bewegungsförderliche Infrastruktur wurden verschiedene 
Datenquellen herangezogen. Dazu zählen Publikationen der Bun-
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dessportorganisation, der Wirtschaftskammer Österreich und des 
Verkehrsministeriums. Es konnten nur Daten verwendet werden, 
bei denen vergleichbare Zahlen für alle Bundesländer vorlagen. Die 
folgenden Indikatoren für bewegungsförderliche Infrastruktur wur-
den für den vorliegenden Bericht herangezogen:

Vereine mit zertifizierten gesundheitsfördernden Angeboten 
für Erwachsene und Anzahl der gesundheitsfördernden Angebote 
für Erwachsene in Vereinen wurden aus der Fit Sport Austria Da-
tenbank entnommen. Dabei wurden ausschließlich Sportvereine 
bzw. Bewegungsangebote, die von der Fit Sport Austria GmbH 
(FSA) mit einem Qualitätssigel zertifiziert wurden, herangezogen. 
Dieses Qualitätssiegel wird dann vergeben, wenn folgende drei Kri-
terien erfüllt sind: qualifizierte Übungsleiterinnen und Übungslei-
ter, qualifiziertes Angebot, und Qualitätssicherung. Die Abfrage 
erfolgte am 10. Juli 2019 [21]. Die Anzahl an Vereinen mit gesund-
heitsfördernden FSA zertifizierten Angeboten und die Anzahl die-
ser gesundheitsfördernden Angebote wurden für diesen Bericht 
auf die Bevölkerung in den jeweiligen Bundesländern bezogen. Be-
völkerungszahlen wurden den Publikationen von der Statistik Aus-
tria entnommen [22].

Gewerbliche Sportanbieter wurden über die Wirtschaftskam-
mer Österreich (WKO) erfasst. Die Aufzeichnung über den Stand 
der einzelnen Mitglieder bzw. Mitgliedsbetriebe basiert auf Daten 
der einzelnen Bundesländer. Für die Analyse in diesem Bericht wur-
den Fitnessbetriebe entsprechend der Codierung 0300 „Fitness
betriebe (Fitnessstudios, Fitnesscenter)“ aus dem Jahr 2018 heran-
gezogen [23]. Die Anzahl an Fitnessbetrieben wurde für diesen Be-
richt auf die Bevölkerung in den jeweiligen Bundesländern bezogen. 
Bevölkerungszahlen wurden den Publikationen von der Statistik 
Austria entnommen [22].

Zahlen zur Infrastruktur und zum Radverkehr wurden aus einer 
Publikation des österreichischen Verkehrsministeriums entnom-
men. Dazu wurde die Anzahl an Fahrrädern pro 1000 Einwohnerin-
nen und Einwohner sowie die Radwegenetzlänge pro km² in Meter 
herangezogen [24].

Die Startfelder bei Straßenläuferinnen und bei Straßenläufern be-
stehen zum überwiegenden Anteil aus Hobby- und Amateursport-
lerinnen und -sportler. Somit ist die Anzahl der Laufveranstaltungen 
in einem Bundesland pro Jahr ein guter Indikator für bewegungsför-
derliche Infrastruktur. Für die Analyse wurde die Online-Plattform 
www.laufkalender24.at herangezogen. Die Vollständigkeit der Ter-
mine wurde von mehreren Läuferinnen und Läufern aus dem Hobby- 
und Amateurbereich überprüft. Im Menü „für Läufer“ können unter 
„Lauf suchen“ die Laufveranstaltungen eines Bundeslandes abgeru-
fen werden. Die Anzahl an Laufveranstaltungen für das Jahr 2019 
wurde für diesen Bericht herangezogen. Die Anzahl an Laufveran-
staltungen wurde für diesen Bericht auf die Bevölkerung in den je-
weiligen Bundesländern bezogen. Bevölkerungszahlen wurden den 
Publikationen von der Statistik Austria entnommen [22].

Mortalitätsregister
In der Todesursachenstatistik wird in Österreich jeder Todesfall do-
kumentiert. Die Todesursachen werden von einer Totenbe-
schauärztin / einem Totenbeschauarzt, Pathologin / Pathologen 
oder Gerichtsmedizinerin / Gerichtsmediziner angegeben und nach 
ICD (International Classification of Diseases) kodiert [19]. Für die-
sen Bericht wurde die Gesamtmortalität (Gestorbene pro 100 000 

Einwohner/innen), die Mortalität an Herz- Kreislauferkrankungen 
(Verstorbene an Krankheiten, die nach ICD-10 mit I00 bis I99 
„Krankheiten des Kreislaufsystems“ kodiert wurden pro 100 000 
Einwohner/innen) und die Mortalität an ischämischen Herz- Kreis-
lauferkrankungen (Verstorbene an Krankheiten, die nach ICD-10 
mit I20 bis I25 „Ischämische Herzkrankheiten“ kodiert wurden pro 
100 000 Einwohner/innen) herangezogen. Für den Vergleich zwi-
schen den Bundesländern wurden alle Mortalitätsraten altersstan-
dardisiert (basierend auf der Europäischen Standardbevölkerung 
nach Eurostat) [22].

Angewandte Analyseverfahren
Es wurde eine bivariate Korrelation zwischen dem Anteil der Bevöl-
kerung, der die ausdauerorientierten Bewegungsempfehlungen 
erfüllt (jeweils für die Bewegungsdaten aus dem Österreichischen 
Bewegungsmonitoring und dem ATHIS) mit den verschiedenen Ein-
flussfaktoren auf Bewegung bzw. mit Gesundheitsindikatoren er-
rechnet. Dabei wurde der Korrelationskoeffizient nach Pearson ver-
wendet. Signifikante Korrelationen (P < 0,05) wurden mit  *  gekenn-
zeichnet.

Bei ausgewählten signifikanten Korrelationen wurde der Zusam-
menhang zwischen dem Anteil der Bevölkerung, der die ausdauer-
orientierten Bewegungsempfehlungen erfüllt und den verschiede-
nen Einflussfaktoren oder Gesundheitsindikatoren mittels Streu-
diagramm graphisch dargestellt. Die Darstellung erfolgte inklusive 
Ausgleichsgerade. Außerdem ist in den Graphiken die Formel für 
die Ausgleichsgerade dargestellt, nach dem Schema: Y = d + kX, 
Wobei k die Maßzahl für die Steigung der Gerade und d den Ab-
stand von der Nulllinie darstellt.

Ergebnisse
Gemäß österreichischem Bewegungsmonitoring erfüllten 42,6 % 
der Österreicherinnen und Österreicher ab 15 Jahren die ausdauer-
orientierten Bewegungsempfehlungen. In den österreichischen 
Bundesländern variierte dieser Anteil von 38,7 bis 50,4 %. Gemäß 
österreichischer Gesundheitsbefragung 2014 erfüllten 50,1 % der 
Österreicherinnen und Österreicher ab 15 Jahren die ausdauerori-
entierten Bewegungsempfehlungen. Hierbei variierte der Anteil 
von 44,9 bis 60,2 %.

Weniger als die Hälfte der Befragten (42,0 %) konnten das emp-
fohlene Mindestausmaß der ausdauerorientierten Bewegungsemp-
fehlungen korrekt benennen. Deutlich mehr der Befragten (65,8 %) 
wussten über die nötige Intensität Bescheid. Gut die Hälfte (57,0 %) 
meinten, dass der Stellenwert von Bewegung in der Gesellschaft 
entweder „sehr hoch“ oder „hoch“ sei. In Bezug auf bewegungs-
förderliche Umwelt wurde in der Wahrnehmung der Österreiche-
rinnen und Österreicher die Möglichkeit zu Fuß zu gehen am bes-
ten bewertet (94,3 % bewerteten diese als gut), gefolgt von der 
Möglichkeit Rad zu fahren (von 90,9 % als gut bewertet) und der 
Möglichkeit anders körperlich aktiv zu sein, z. B. zu laufen (von 
87,6 % als gut bewertet). 83,8 % gaben die Erreichbarkeit von Parks 
und Grünflächen als gut an, 58,9 % die von Sportvereinen und 
55,0 % die Erreichbarkeit von Sportmöglichkeiten ohne Vereine.

In Österreich gab es bezogen auf 100 000 Einwohner im Schnitt 
4,82 Sportvereine mit zertifizierten gesundheitsfördernden Ange-
boten für Erwachsene, und in diesen wurden im Schnitt 23,1 zerti-
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fizierte Gesundheitsangebote angeboten. Diesem Angebot stan-
den 12,8 kommerzielle Fitnessbetriebe pro 100 000 Einwohner/
innen gegenüber. In Österreich gab es im Schnitt 764 Fahrräder pro 
1000 Einwohner und ein Radwegenetz von 163 Metern pro km². 
Außerdem gab es im Jahr der Erhebung 8,12 Laufveranstaltungen 
pro 100 000 Einwohner.

Die altersstandardisierte Gesamtmortalität betrug in Österreich 
1003,5 /100 000 Einwohner/innen, die Mortalität an Herz- Kreis-
lauferkrankungen 434,1 und die an ischämischen Herz- Kreislau-
ferkrankungen 181,1 / 100 000 Einwohner/innen. Die Prävalenz 
chronischer Krankheiten betrug 36,0 %, die von Adipositas 14,3 %, 
die von Hypertonie 21,1 % und die von Diabetes mellitus 4,9 %. 
78,6 % der Österreicherinnen und Österreicher beurteilten ihre Ge-
sundheit als „sehr gut“ oder „gut“.

Korrelationen
Wie in ▶Tab. 1 dargestellt, gab es eine signifikante positive Korre-
lation zwischen dem Anteil der Bevölkerung in den Bundesländern, 
der die Empfehlungen für ausdauerorientierte Bewegung erfüllte 
und dem Anteil der Bevölkerung, der die richtige Antwort zum Um-
fang der ausdauerorientierten Bewegungsempfehlungen wusste. 
Weiter korrelierte der Anteil der Bevölkerung, der die Empfehlun-
gen für ausdauerorientierte Bewegung erfüllte, positiv mit dem 
Anteil jener die die Erreichbarkeit von Parks und Grünräumen, bzw. 
die Erreichbarkeit von Angeboten im organisierten Sport bzw. die 
Möglichkeiten anderwärtig körperlich aktiv zu sein als „sehr gut“ 

oder als „gut“ bewertete. Zusätzlich korrelierte der Anteil der Be-
völkerung, der die Empfehlungen für ausdauerorientierte Bewe-
gung erfüllte positiv mit der Anzahl an Sportvereinen mit gesund-
heitsförderlichem Angebot sowie der Anzahl zertifizierter gesund-
heitsförderlicher Angebote in Sportvereinen. In ▶Abb. 2 sind 
ausgewählte Zusammenhänge graphisch dargestellt.

Gemäß ▶Tab. 2 korrelierte der Anteil der Bevölkerung in den 
Bundesländern, der die Empfehlungen für ausdauerorientierte Be-
wegung erfüllte, positiv mit dem Anteil der Personen, die ihren Ge-
sundheitszustand als „sehr gut“ oder „gut“ einschätzten und mit 
der Prävalenz chronischer Krankheiten sowie der Prävalenz von Adi-
positas negativ. Außerdem korrelierte der Anteil der Bevölkerung, 
der die Empfehlungen für ausdauerorientierte Bewegung erfüllte, 
negativ mit der altersstandardisierten Gesamtmortalität, der kar-
diovaskulären Mortalität und der Mortalität an ischämischen Herz- 
Kreislauferkrankungen. In ▶Abb. 3 sind ausgewählte Zusammen-
hänge grafisch dargestellt.

Diskussion
Die Ergebnisse zeigen eine starke signifikante positive Korrelation 
zwischen dem Wissen bezüglich des ausdauerorientierten Bewe-
gungsumfangs, Parametern der gebauten Umwelt und ihrer wahr-
genommenen Bewegungsförderlichkeit, sowie manchen (nicht je-
doch allen) erhobenen Parametern der bewegungsförderlichen 
Infrastruktur in den österreichischen Bundesländern und dem 

▶Tab. 1	 Korrelation zwischen dem Anteil der Personen, der die ausdauerorientierten Bewegungsempfehlungen erfüllt, und verschiedenen Einflussfakto-
ren auf Ebene der österreichischen Bundesländer.

Erfüllen der ausdauerorientierten Bewegungsempfehlungen

Österreichisches Bewe-
gungsmonitoring 2017

Österreichische Gesund-
heitsbefragung 2014

Richtige Antwort auf die Frage „Was meinen Sie, wie anstrengend muss Bewegung 
sein, damit man davon gesundheitlich profitiert?“

0,516 0,207

Richtige Antwort auf die Frage „Und was meinen Sie, wie groß muss der zeitliche 
Umfang der Bewegung pro Woche zumindest sein, damit man gesundheitlich davon 
profitiert?“

0,913 *  *  0,420

„Sehr hoch“ oder „eher hoch“ auf „Was meinen Sie, wie hoch ist der Stellenwert in 
unserer Gesellschaft sich regelmäßig zu bewegen?

−0,313 0,227

„Sehr gut“ oder „gut“ auf Beurteilung der „Erreichbarkeit von Parks und Grünräumen“ 0,839 *  *  0,610

„Sehr gut“ oder „gut“ auf Beurteilung der „Erreichbarkeit von organisierten 
Sportangeboten (z. B. Sportverein)“

0,405 0,845 *  * 

„Sehr gut“ oder „gut“ auf Beurteilung der „Erreichbarkeit von organisierten 
Sportanlagen außerhalb von Sportvereinen“

0,171 0,619

„Sehr gut" oder „gut" auf Beurteilung der „Möglichkeiten, zu Fuß zu gehen" 0,464 0,496

„Sehr gut“ oder vgut“ auf Beurteilung der „Möglichkeiten, Rad zu fahren“ 0,385 0,432

„Sehr gut“ oder „Gut“ auf Beurteilung der „Möglichkeiten, auf andere Weise 
körperlich aktiv zu sein (z. B. laufen)“

0,540 0,721 * 

Vereine mit Angeboten, wo beide Kategorien „Erwachsene und Senioren“ für 
mindestens ein Angebot angekreuzt sind / 100 000 EW

0,760 *  0,260

Anzahl zertifizierte Angebote wobei Kategorien Erwachsene und Senioren gleichzeitig 
angekreuzt sind / 100 000 EW

0,870 *  *  0,147

Fitnessbetriebe (Fitnessstudios, Fitnesscenter) / 100 000 EW 0,516 0,170

Raddichte (Fahrradbesitz pro 1000 EW) −0,183 0,506

Radwegdichte (Radwegenetzlänge pro Fläche in m) −0,201 −0,478

Laufveranstaltungen pro Jahr / 100 000 EW 0,177 −0,302

 *  P < 0,05;  *  *  P < 0,001; EW = Einwohnerinnen und Einwohner.
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Bewegungsverhalten in den Bundesländern. Zudem zeigte sich eine 
starke und signifikant positive Korrelation zwischen dem Bewe-
gungsverhalten in den Bundesländern und der subjektiv wahrge-
nommenen Gesundheit, genauso wie mit objektiv gemessenen 
Gesundheitsindikatoren. Obwohl eine Korrelationsstudie keine 
Rückschlüsse in Bezug auf die Richtung (beeinflusst der eine Fak-

tor den anderen oder umgekehrt) oder die Kausalität des Zusam-
menhanges zulässt, kann (basierend auf aus der Literatur abgelei-
teten Hypothesen - dargestellt in ▶Abb. 1) davon ausgegangen 
werden, dass das Wissen um die Bewegungsempfehlungen, bewe-
gungsförderliche Kultur und bewegungsförderliche Umgebung in 
den einzelnen Bundesländern das Bewegungsverhalten beeinflus-

▶Tab. 2	 Korrelation zwischen dem Anteil der Personen, der die ausdauerorientierten Bewegungsempfehlungen erfüllt, und dem Gesundheitszustand 
auf Ebene der österreichischen Bundesländer.

Erfüllen der ausdauerorientierten Bewegungsempfehlungen

Österreichisches Bewe-
gungsmonitoring 2017

Österreichische Gesund-
heitsbefragung 2014

Subjektiv wahrgenommener Gesundheitszustand „Sehr gut“ oder „gut“ 0,147 0,787 * 

Prävalenz chronischer Krankheiten −0,016 −0,681 * 

Prävalenz Adipositas −0,361 −0,828 *  * 

Prävalenz Hypertonie 0,023 −0,627

Prävalenz Diabetes mellitus 0,406 −0,453

Altersstandardisierte Gesamtmortalität auf 100 000 der Bevölkerung −0,410 −0,945 *  * 

Altersstandardisierte kardiovaskuläre Mortalität auf 100 000 der Bevölkerung  
(alle I Diagnosen nach ICD-10)

−0,409 −0,955 *  * 

Altersstandardisierte Mortalität an ischämischen Herz-Kreislauferkrankungen auf 
100 000 der Bevölkerung (Diagnosen I20–I25 nach ICD-10)

−0,414 −0,762 * 

 *  P < 0,05;  *  *  P < 0,001; EW = Einwohnerinnen und Einwohner.

▶Abb. 2	 Zusammenhang zwischen Bewegungsdeterminanten und dem Bewegungsverhalten.
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sen, und dass das Bewegungsverhalten zum Gesundheitszustand 
der erwachsenen Bevölkerung in den Bundesländern beiträgt.

Ein Zusammenhang zwischen der gebauten und der sozialen 
Umwelt mit dem Bewegungsverhalten in einer österreichischen 
Region wurde schon in einer früheren Studie gezeigt [25]. Zudem 
konnte auch gezeigt werden, dass es einen starken Zusammenhang 
zwischen dem Bewegungsverhalten in österreichischen Regionen 
mit dem Gesundheitszustand in diesen Regionen gibt [26].

Viele der dargestellten Assoziationen sind wichtig, um daraus 
politische Maßnahmen ableiten zu können. So ist der klare Zusam-
menhang zwischen Wissen um die Bewegungsempfehlungen und 
dem Bewegungsverhalten ein klarer Auftrag, die Bewegungsemp-
fehlungen auch entsprechend zu kommunizieren. Beispielsweise 
müssen Multiplikatorinnen und Multiplikatoren die Bewegungs-
empfehlungen profund kennen und die Kompetenz haben, diese 
in geeigneter Form zu vermitteln. Aktuell ist der Anteil der öster-
reichischen Bevölkerung, der die ausdauerorientierten Bewegungs-
empfehlungen kennt, noch relativ gering, wie die hier präsentier-
ten Daten zeigen.

Der hier dargestellte Zusammenhang zwischen der subjektiv 
wahrgenommen Erreichbarkeit von Angeboten für Bewegung 
sowie der Zusammenhang zwischen Sportvereinen inklusive deren 
gesundheitsförderlichen Angeboten, mit dem Bewegungsausmaß 
zeigen deutlich, dass die Anstrengungen, das Bewegungsverhalten 
günstig zu beeinflussen, Wirkung zeigen. Damit liefern die Ergeb-

nisse eine wichtige Argumentation in Richtung Entscheidungsträ-
gerinnen und Entscheidungsträger, wenn es darum geht, die Um-
welt für mehr Bewegung zu gestalten bzw. Sportvereine zu fördern.

Auch der klare Zusammenhang zwischen dem Bewegungsver-
halten und der Gesundheit ist für politische Entscheidungen enorm 
wichtig. Hier konnte ein klarer Zusammenhang zwischen dem Be-
wegungsverhalten und der subjektiv beurteilten Gesundheit der 
Prävalenz chronischer Erkrankungen und – als „very hard fact“ – 
mit der Gesamtmortalität sowie der krankheitsspezifischen Mor-
talität gezeigt werden. Dies ist deshalb wichtig, um zu beweisen, 
dass die Gesundheit eines Bundeslandes nicht ausschließlich von 
Entscheidungen im politischen Gesundheitsressort, sondern auch 
in einem großen Maß in anderen politischen Handlungsfeldern, wie 
im Sport, in der Bildung oder in der Infrastruktur- und Landschafts-
planung, generiert wird.

Eine Stärke der Studie ist, dass der Analyse valide Datensätze 
zugrunde liegen, mit denen das Bewegungsverhalten mit standar-
disierten und validen Instrumenten erhoben wurde, und die auch 
über die nötigen Stichprobenumfänge verfügen, um auf Bundes-
länderebene Aussagen treffen zu können. Als weitere Stärke ist an-
zuführen, dass der Analyse eine umfangreiche Recherche zugrun-
de liegt, welche Datensätze grundsätzlich in Österreich zur Verfü-
gung stehen um Determinanten des Bewegungsverhaltens, das 
Bewegungsverhalten selbst und die Gesundheit in den Bundesän-
dern darstellen zu können. Sehr selten werden diese verschiedenen 

▶Abb. 3	 Zusammenhang zwischen Bewegungsverhalten und Gesundheit.
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Datenquellen wie hier zusammengeführt und einer gemeinsamen 
Analyse unterzogen. Zu den Limitierungen dieser Studie ist anzu-
merken, dass die hier dargestellten Korrelationen ausschließlich 
mit den aggregierten Daten auf Bundesländerebene erfolgten und 
somit gibt es nur neun Beobachtungseinheiten (die 9 Bundeslän-
der). Bei dieser kleinen Zahl an Beobachtungseinheiten kann es 
sein, dass eine starke Korrelation zwischen 2 Merkmalen vorhan-
den ist, diese aber statistisch nicht signifikant ist. Auch die einzel-
nen Datenquellen haben ihre Einschränkungen. Beim Bewegungs-
monitoring 2017 ist anzumerken, dass eine Antwortrate nicht über-
mittelt wurde. Somit ist auch nicht einzuschätzen, ob und in 
welcher Höhe es mögliche Verzerrungen gibt. Als weitere Limitie-
rung beider Befragungsdatensätze, dem Bewegungsmonitoring 
2017 und der Gesundheitsbefragung 2014 ist anzuführen, dass alle 
Variablen selbstberichtet sind und dadurch auch der Verzerrung 
unterliegen, sodass möglicherweise sozial erwünschte Antworten 
gegeben wurden. Hierbei wird bspw. bei Befragungen mit dem 
GPAQ die selbstberichtete wöchentliche Bewegung überschätzt 
[11]. Trotz intensivster Recherchen ist es nicht gelungen, etwa 
Daten zum Budget für Sportförderung, für Sport gewidmete Flä-
chen, Anzahl von Sportstätten, Anzahl an Gesundheits- oder Brei-
tensportveranstaltungen, oder Bewegungsinitiativen in den ein-
zelnen Bundesländern zu erhalten, um Zusammenhänge mi dem 
Bewegungsverhalten und mit der Gesundheit zu untersuchen.

  
Fazit für die Pr a xis

Die Ergebnisse der Analysen zeigen, dass der Anteil an 
Personen, der die ausdauerorientierten Bewegungsempfeh-
lungen erfüllt, in den Bundesländern sehr unterschiedlich 
und in allen verbesserungsbedürftig, ist. Diesbezüglich, aber 
auch in Bezug auf das Wissen um die Bewegungsempfehlun-
gen, die bewegungsförderliche Kultur und Infrastruktur gibt 
es ein großes Verbesserungspotenzial. Viele Einflussfaktoren 
auf das Bewegungsverhalten einer Bevölkerung liegen 
außerhalb des politischen Sportresorts (z. B. im Bildungs
bereich, im Verkehrsbereich, oder im Bereich der Raumpla-
nung). Eine Vernetzung mit diesen Resorts ist unumgänglich 
und Synergien sollten gesucht und forciert werden. Es gibt 
einen sehr starken Zusammenhang zwischen der Erfüllung 
der ausdauerorientierten Bewegungsempfehlungen und 
dem Gesundheitszustand. Dies reicht von der subjektiven 
Gesundheitseinschätzung über das Vorhandensein chroni-
scher Erkrankungen bis hin zu Indikatoren der Mortalität. 
Der Gesundheitssektor profitiert von einem dichten und 
attraktiven Sportangebot. Der Sportsektor wiederum kann 
zusätzlich Erwachsene ansprechen, indem neben sozialem 
Erleben und der Verbesserung der Fitness auch die Gesund-
heit als Motiv beworben werden kann.
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